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ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻧﻤﺎي ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ/ ﻣﺴﺎوي از 52 ﺑﺎ و ﺑﺪون ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ
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ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻧﻤﺎي ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ/ ﻣﺴﺎوي از 52 ﺑﺎ و ﺑﺪون ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏﻋﻨﻮان ﻓﺎرﺳﯽ ﻃﺮح
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072ﻣﺪت اﺟﺮاء - روز
ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ در اﻓﺮاد ﭼﺎق ﺳﺎﻟﻢ و اﻓﺮاد ﭼﺎق داراي ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﻧﻘﺶ ﺧﻮاب ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪه ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﻓﻌﻠﯽ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ يﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻖ
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ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب در اﯾﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران ﭼﺎق و داراي اﺿﺎﻓﻪ وزن ﺳﺎﻟﻢ و داراي ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ.
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻧﻤﺎي ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ/ ﻣﺴﺎوي از 52 ﺑﺎ و ﺑﺪون ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏﻫﺪف ﮐﻠﯽ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﻋﺮﺿﯽ از ﻣﻬﺮ 9831 ﺗﺎ ﻓﺮوردﯾﻦ 0931 ﺑﺮروي ﺗﻌﺪادي از اﻓﺮاد ﻣﯿﻨﻮدر ﻗﺰوﯾﻦ ﮐﻪ 051 ﮐﯿﻠﻮﻣﺘﺮي ﺷﻤﺎل ﻏﺮب ﭘﺎﯾﺘﺨﺖ اﯾﺮانﺧﻼﺻﻪ روش ﮐﺎر
،ﺗﻬﺮان ، واﻗﻊ ﺷﺪه اﺳﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ.اﻓﺮاد ﺑﺮاي ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺷﻤﺎره ﺗﻠﻔﻦ دﻋﻮت ﺷﺪﻧﺪ و ﭘﺲ از دادن ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت ﮐﺎﻣﻞ راﯾﮕﺎن
ﺷﺮﮐﺖ داده ﺷﺪﻧﺪ.ﻫﻤﻪ اﻓﺮاد رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺘﺒﯽ ﺧﻮدرا آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ دادﻧﺪ.در ﻧﻬﺎﯾﺖ 7011 ﻧﻔﺮ ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ.اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد اﻓﺮاد در ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺎﺳﺦ داده ﺷﺪ.دو ﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎن ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ را
ﭘﺮ ﮐﺮدﻧﺪ.
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺠﺮي و ﻫﻤﮑﺎران
ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮏدرﺟﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽﻧﻮع ﻫﻤﮑﺎريﺳﻤﺖ در ﻃﺮحﻧﺎم و ﻧﺎم ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ
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ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ در اﻓﺮاد ﭼﺎق ﺳﺎﻟﻢ و اﻓﺮاد ﭼﺎق داراي ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﻧﻘﺶ ﺧﻮاب ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪه ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﻓﻌﻠﯽ ﺑﺎ ﻫﺪفﻫﺪف از اﺟﺮا
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ي ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب در اﯾﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران ﭼﺎق و داراي اﺿﺎﻓﻪ وزن ﺳﺎﻟﻢ و داراي ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ.
1. ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺧﻮاب در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻧﻤﺎي ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ/ﻣﺴﺎوي از 52 ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ و اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻧﻤﺎي ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽﻓﺮﺿﯿﺎت ﯾﺎ ﺳﻮاﻻت ﭘﮋوﻫﺸﯽ
ﺑﯿﺸﺘﺮ /ﻣﺴﺎوي از 52 ﺑﺪون ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ 2. ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻧﻤﺎي ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺴﺎوي از 52 ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم
ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ و اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻧﻤﺎي ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺴﺎوي از 52 ﺑﺪون ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ 3. ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ ﺧﻮاب رﻓﺘﻦ در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻧﻤﺎي ﺗﻮده
ﺑﺪﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮﻣﺴﺎوي از 52 ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ و اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻧﻤﺎي ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺴﺎوي از 52 ﺑﺪون ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ 4. ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﯿﺪارﺷﺪن ﺧﻮاب در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻧﻤﺎي ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺴﺎوي از 52 ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ و اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻧﻤﺎي ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ
ﻣﺴﺎوي از 52 ﺑﺪون ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ 5. ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﺪت زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻃﻮل ﻣﯿﮑﺸﺪ ﻓﺮد ﺑﻪ ﺧﻮاب رود در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻧﻤﺎي ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ
ﻣﺴﺎوي از 52 ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ و اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻧﻤﺎي ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺴﺎوي از 52 ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ
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ﭼﻪ ﻣﻮﺳﺴﺎﺗﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﺮح
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ؟
ﻣﻮﺳﺴﻪ اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ
در ﺻﻮرت ﺳﺎﺧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﻧﻈﺮ ﺻﻨﻌﺖ و
داوران
ﻧﻤﺎي ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب اﻓﺮاد ﭼﺎق ﺑﺎ ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ اﻓﺮاد ﭼﺎق ﺳﺎﻟﻢ از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏﮐﻠﯿﺪ وازه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﻋﺮﺿﯽ از ﻣﻬﺮ 9831 ﺗﺎ ﻓﺮوردﯾﻦ 0931 ﺑﺮروي ﺗﻌﺪادي از اﻓﺮاد ﻣﯿﻨﻮدر ﻗﺰوﯾﻦ ﮐﻪ 051 ﮐﯿﻠﻮﻣﺘﺮي ﺷﻤﺎل ﻏﺮبروش ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ
ﭘﺎﯾﺘﺨﺖ اﯾﺮان ،ﺗﻬﺮان ، واﻗﻊ ﺷﺪه اﺳﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ. ودر ﮐﻤﯿﺘﻪ اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ ﺗﺼﻮﯾﺐ ﺷﺪه اﺳﺖ.واﺣﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﮔﯿﺮي ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ ﺑﻮدﻧﺪ. ﻫﻤﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ ﭘﺮوﻓﺎﯾﻞ ﺳﻼﻣﺖ در ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ واﻗﻊ در ﻣﻨﻄﻘﻪ داﺷﺘﻨﺪ.ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﯿﻨﻮدر ﺑﻪ ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه اﺻﻠﯽ ﺑﺎ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻧﺪازه ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪ.ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﻣﯿﺸﺪﻧﺪ ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺧﻮﺷﻪ اي ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ اي
ﺑﻮدﻧﺪ.ﻣﻌﯿﺎر ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻦ ≤ 02 ﺳﺎل ﺑﻮد. اﻓﺮاد ﺑﺮاي ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺷﻤﺎره ﺗﻠﻔﻦ دﻋﻮت ﺷﺪﻧﺪ و ﭘﺲ از دادن ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت
ﮐﺎﻣﻞ راﯾﮕﺎن ﺷﺮﮐﺖ داده ﺷﺪﻧﺪ.ﻫﻤﻪ اﻓﺮاد رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺘﺒﯽ ﺧﻮدرا آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ دادﻧﺪ.در ﻧﻬﺎﯾﺖ 7011 ﻧﻔﺮ ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺘﺨﺎب
ﺷﺪﻧﺪ.اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد اﻓﺮاد در ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺎﺳﺦ داده ﺷﺪ.دو ﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎن ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺷﺪه ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ را ﭘﺮ ﮐﺮدﻧﺪ. ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ اي از ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻫﺎي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ اﺳﺖ ]21[ﮐﻪ 5 ﻣﻮﻟﻔﻪ
آن ﺷﺎﻣﻞ ﭼﺎﻗﯽ ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ≤52،ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻ،GTﺑﺎﻻ،LDH ﭘﺎﯾﯿﻦ،ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺑﺎﻻ و ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ اﺳﺖ]31[ﮐﻪ در
ﻣﺮد و زن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ051 GT 58/031≥PB ≤ 04< LDH 05<LDH 001≥SBF اﺳﺖ. ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﻘﺴﯿﻢ
وزن ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺑﻪ ﻗﺪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺘﺮ ﺑﻪ ﺗﻮان دو ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ. ﻗﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﯾﺴﺘﺎده ﺑﺪون ﮐﻔﺶ ﺑﺎ ﻣﺘﺮ ﻧﺼﺐ ﺷﺪه ﺑﺮ روي دﯾﻮار
و ﺑﺎ دﻗﺖ 0/5 ﺳﺎﻧﺘﯽ ﻣﺘﺮ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪ. وزن ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﯾﮏ ﺗﺮازو ﺛﺎﺑﺖ، ﺑﺪون ﮐﻔﺶ و ﺑﺎ ﻟﺒﺎس ﺳﺒﮏ و ﺑﺎ دﻗﺖ0/1 ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم
اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪ.. ﺑﺮﻣﺒﻨﺎي ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪي CDC ﺑﯿﻤﺎرن ﺑﺮاﺳﺎس ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﺑﻪ ﭼﻬﺎر دﺳﺘﻪ دﭼﺎر ﮐﻤﺒﻮد وزن )ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮﻣﺮﺑﻊ
IMB81/5≥(، ﻃﺒﯿﻌﯽ )ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮﻣﺮﺑﻊ 42/9 ≤5 ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﯿﺸﻮد. ﻣﺪت زﻣﺎن ﺧﻮاب ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮاد ﮐﻪ زﻣﺎن ﺑﻪ ﺧﻮاب
رﻓﺘﻦ و ﺑﯿﺪارﺷﺪن را ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﮑﻨﺪ.ﻣﺪت زﻣﺎن ﺧﻮاب در 3ﮔﺮوه ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﻣﯿﺸﻮد:ﮐﻤﺘﺮ از 6 ﺳﺎﻋﺖ،ﺗﺎ8ﺳﺎﻋﺖ و ﺑﯿﺸﺘﺮ ار 8ﺳﺎﻋﺖ.
زﻣﺎن ﺑﯿﺪارﺷﺪن از ﺧﻮاب در 3ﮔﺮوه ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﻣﯿﺸﻮد:زودﺗﺮ از 6ﺻﺒﺢ،6ﺗﺎ7 ﺻﺒﺢ و ﺑﻌﺪاز 7 ﺻﺒﺢ. ﺷﺮوع ﺧﻮاب دﯾﺮ رس ﺑﻪ ﺑﻪ ﺧﻮاب
رﻓﺘﻦ ﺑﻌﺪ 21ﺷﺐ اﻃﻼق ﻣﯿﺸﻮد. داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ± اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺛﺒﺖ ﺷﺪ )DS( ﯾﺎ ﺷﻤﺎره )درﺻﺪ(. ﻋﻮاﻣﻞ IQSP ﺑﯿﻦ
اﻓﺮاد ﭼﺎق ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ وﭼﺎق ﺳﺎﻟﻢ آن ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ. ﻫﻤﻪ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار SSPS ورژن 22 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.
ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ در اﻓﺮاد ﭼﺎق ﺳﺎﻟﻢ و اﻓﺮاد ﭼﺎق داراي ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﻧﻘﺶ ﺧﻮاب ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪه ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﻓﻌﻠﯽ ﺑﺎ ﻫﺪفدﻻﯾﻞ ﺿﺮورت و ﺗﻮﺟﯿﻪ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ي ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب در اﯾﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران ﭼﺎق و داراي اﺿﺎﻓﻪ وزن ﺳﺎﻟﻢ و داراي ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ.
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ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﯿﻨﻮدر،ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اوﻟﯿﻪ ﻣﯿﻨﻮدر ﺣﺪاﻗﻞ 52 درﺻﺪ ﺑﺮاورد ﺷﺪه ،ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﺮﻣﻮلﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻫﺎ در 2 ﮔﺮوه ﻏﯿﺮ واﺑﺴﺘﻪ 2)065 2D =n )P-1(P 2)B-1Z+ 2/α-1Z ﻧﻔﺮ
ﺑﺮاورد ﺷﺪه اﺳﺖ.
ﺧﻮاب ﯾﮑﯽ از ﻋﻨﺎﺻﺮ ﻣﻬﻢ در زﻧﺪﮔﯽ اﻧﺴﺎن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺑﺎزﺳﺎزي ﻗﺪرت ﺟﺴﻤﯽ و روﺣﯽ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ]1[ 3/1 از ﻋﻤﺮ اﻧﺴﺎن ﺻﺮفﺑﯿﺎن ﻣﺴﺄﻟﻪ وﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن
ﺧﻮاﺑﯿﺪن ﻣﯿﺸﻮد]2[ ﺣﻔﻆ ﺳﻼﻣﺖ ﮐﻠﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺑﺎﻟﻘﻮه از ﻃﺮﯾﻖ ﺧﻮاب ﮐﺎﻓﯽ اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﮐﻪ 7-8 ﺳﺎﻋﺖ ﺧﻮاب در ﻫﺮ
ﺷﺐ در ﺑﺎﻟﻐﯿﻦ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺣﻔﻆ ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺧﻮب آﻧﻬﺎﺳﺖ ﻋﻼوه ﺑﺮاﯾﻦ ﺧﻮاب ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در در ﺗﻌﺎدل اﻧﺮژي دارد]3[ ﺣﻔﻆ ﭼﺮﺧﻪ ﻣﻨﻈﻢ
ﺧﻮاب ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺣﻔﻆ ﺗﻨﺎﺳﺐ اﻧﺪام و ﺳﻼﻣﺖ ﮐﺎﻣﻼ ﺿﺮورﯾﺴﺖ]1[ ﺧﻮاب ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﺷﮑﺎﯾﺎت اﺻﻠﯽ در ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮏ
ﻋﻤﻮﻣﯽ اﺳﺖ]4[ 6/5-7/4 ﺳﺎﻋﺖ ﺧﻮاب،ﺧﻮاب ﮐﺎﻓﯽ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ]3[ ﮐﻤﺒﻮد ﻣﺰﻣﻦ ﺧﻮاب ﺑﻪ ﻃﻮر اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﺑﻨﺪه اي راﯾﺞ
ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺑﺮ ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻫﺎ اﻧﺴﺎن در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ اﺛﺮ ﮔﺬاﺷﺘﻪ اﺳﺖ]5[ از 4دﻫﻪ ﭘﯿﺶ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﻮن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺧﻮاب ﻧﻘﺶ اﺻﻠﯽ
در ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻏﺪد درون رﯾﺰ و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ ﮔﻠﻮﮐﻮز دارد ﮐﻪ ﺗﺮﺷﺢ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ را ﻣﻬﺎر و اﯾﺠﺎد ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ]6[ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ
اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ وﺗﺤﻤﻞ ﮔﻠﻮﮐﺰ ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﭼﺮﺧﻪ ﺧﻮاب و ﺑﯿﺪاري ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﻮد]1[ در ﯾﮑﺴﺮي از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺘﻨﺎﻗﻀﯽ داﺷﺘﻪ ارﺗﺒﺎط
ﻃﻮل ﻣﺪت ﺧﻮاب و ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺑﺮﺧﯽ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ﮐﻪ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺧﻮاب ارﺗﺒﺎط uﺷﮑﻞ ﺑﺎ ﻣﻘﺎوﻣﺖ
ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ دارد]7[ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎﯾﯽ ﻧﺸﺎن داده ﮐﻤﺒﻮد ﺧﻮاب ﺑﺮ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ ﮐﺮﺑﻮﻫﯿﺪرات و ﻋﻤﻠﮑﺮد اﻧﺪوﮐﺮاﯾﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺪي داﺷﺘﻪ اﺳﺖ و
ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ ﺷﺪت ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ را اﻓﺰاﯾﺶ دﻫﺪ]5[ ﻣﺪت ﺧﻮاب ﺑﯿﺸﺘﺮ ﯾﺎ ﮐﻤﺘﺮ از ﺣﺪ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﺎ ﺷﯿﻮع ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻗﻨﺪ
ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎي ﺑﺎﻻ ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ]4[ در ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎي دﯾﮕﺮي در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﮐﻪ ﻋﺪد IQSP ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﯿﺸﻮد,و در آن ﮐﯿﻔﯿﺖ
ﺧﻮاب ﺧﻮب ﻋﺪد ﮐﻤﺘﺮ از 5 دارد،ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ﮐﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي ﺑﺎ ﻋﺪم ﮐﻨﺘﺮل ﻗﻨﺪ ﺧﻮن
دارد]4[ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺧﻮاب و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ ﭘﯿﺶ ﮔﻮﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪه از ﺟﻬﺖ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﺑﺎﺷﺪ]8[ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﯿﻦ ﺧﻮاب ،ﻧﺤﻮه ﻏﺬا
ﺧﻮردن و ﺗﻌﺎدل اﻧﺮژي وﺟﻮد دارد ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﮐﻪ ﺧﻮاب ﻧﺒﺎﯾﺪ در ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﭼﺎﻗﯽ ﻧﺎدﯾﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد،ﺷﻮاﻫﺪي وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯿﺪﻫﺪ
ﮐﻪ ﺧﻮاب اﺛﺮ ﺑﺮ رﻓﺘﺎر ﺧﻮردن دارد ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﮐﻪ ﻃﻮل ﻣﺪت ﮐﻢ ﺧﻮاب ، ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺧﻮاب و دﯾﺮ ﺧﻮاﺑﯿﺪن ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻏﺬاي ﺑﯿﺸﺘﺮ
و رژﯾﻢ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺑﺘﺮ و اﻓﺰاﯾﺶ وزن ﺑﺪن ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﮐﻪ اﻓﺮادي ﺑﺎ ﺧﻮاب ﮐﻤﺘﺮ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺮاي ﻣﺼﺮف ﻏﺬاﯾﯽ ﺑﺎ اﻧﺮژي
ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﺗﻌﺪاد ﻣﯿﺎن وﻋﺪه ﺑﯿﺸﺘﺮي دارﻧﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ IMB و دور ﮐﻤﺮ در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣﺪت ﺧﻮاب ﺑﯿﺸﺘﺮ ﯾﺎ ﮐﻤﺘﺮ از ﺣﺪ ﻧﺮﻣﺎل ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ
اﻓﺮادي ﺑﺎ 6/5-7/4 ﺳﺎﻋﺖ ﺧﻮاب اﻓﺰاﯾﺶ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ و ﺧﻮاب ﮐﻢ و زﯾﺎد ﻋﻮارض ﺳﻮ ﺳﻼﻣﺘﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﭼﺎﻗﯽ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ]3[ ﻃﺒﻖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﮐﺎﻫﺶ ﻃﻮل ﺧﻮاب اﺛﺮ ﺑﺮ ﭼﺎﻗﯽ و اﺿﺎﻓﻪ وزن دارد]7[ ﭼﺎﻗﯽ ﯾﮏ ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻋﻤﺪه از ﻧﻈﺮ ﺳﻼﻣﺘﯽ در ﺑﺴﯿﺎري از
ﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻪ وﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ]9[ ﺷﯿﻮع ﭼﺎﻗﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻤﺮ در ﺣﺎل اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺳﺎﻟﻬﺎي 0891-8002
دوﺑﺮاﺑﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ]01[و رﺷﺪ ﭼﺎﻗﯽ در ﺣﺎل رﻓﺘﻦ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ اﭘﯿﺪﻣﯽ اﺳﺖ و ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻄﺮ ﻣﺮگ زودرس ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ]11[ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ
ﭼﺎﻗﯽ ﺑﺎ IMB ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺴﺎوي 03 ﯾﺎ ﭼﺮﺑﯽ ﺑﯿﺶ ار 52% در ﻣﺮدان و ﺑﯿﺶ از 03%در زﻧﺎن ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷﺪه اﺳﺖ و در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ IMB
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺴﺎوي 52 ﻣﺪ ﻧﻈﺮ اﺳﺖ]01[ ﭼﺎﻗﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺤﺴﻮﺳﯽ ﺧﻄﺮ ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ دﻫﺪ]11[ ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
اي از ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻫﺎي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ اﺳﺖ ]21[ﮐﻪ ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي آن ﺷﺎﻣﻞ ﭼﺎﻗﯽ ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ≤52،ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻ،GTﺑﺎﻻ،LDH
ﭘﺎﯾﯿﻦ،ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺑﺎﻻ اﺳﺖ]31[ﮐﻪ در ﻣﺮد و زن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ051 GT 58/031≥PB ≤ 04< LDH 05<LDH 001≥SBF اﺳﺖ .
emordnys cilobatem tuohtiw dna htiw 52 ≥ xedni ssam ydob htiw snosrep ni peels fo ytilauq eht fo nosirapmoC 9102/52/21
7/6 64220041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
]9-41[ ﭼﺮﺑﯽ اﺣﺸﺎﯾﯽ ﻧﻘﻄﻪ ﺷﺮوع ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ اﺳﺖ]31[ ازﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﭼﺎﻗﯽ ﺷﮑﻢ و
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ اﺳﺖ،ﺣﺘﯽ اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ذاﺗﯽ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ اﮔﺮ دﭼﺎر ﭼﺎﻗﯽ ﺷﮑﻢ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﯿﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ
اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪ]51[ ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ و ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﭼﺮﺧﻪ ﺧﻮاب و ﺑﯿﺪاري ﻣﯿﺰان ﺷﻮد]1[ ارﺗﺒﺎط
uﺷﮑﻠﯽ ﺑﯿﻦ ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ و ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﺑﺎ ﻃﻮل ﺧﻮاب ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ]7[ ﯾﮏ زﯾﺮ ﮔﺮوه دﯾﮕﺮدر ﺟﻤﻌﯿﺖ ﭼﺎق ،اﻓﺮاد
ﭼﺎق ﺑﺪون ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﺗﯿﭙﯿﮏ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﭼﺎﻗﯽ را ﻧﺸﻮن ﻧﻤﯿﺪن و ohmﻧﺎﻣﯿﺪه ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ و ﻓﺮض
ﻣﯿﺸﻮد ﮐﻪ رﯾﺴﮏ ﮐﻤﺘﺮي ﺑﺮاي ﻋﻮارض ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﭼﺎﻗﯽ داﺷﺘﻨﺪ]01[ ohMداﺷﺘﻦ 2ﮐﺮاﯾﺘﺮﯾﺎ از 5 ﻣﻮﻟﻔﻪ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻓﺸﺎرﺧﻮن
ﺑﺎﻻ،GTﺑﺎﻻ،LDH ﭘﺎﯾﯿﻦ،ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺑﺎﻻ و ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ اﺳﺖ]31[ از ﻣﻌﯿﺎر ﻫﺎي اﺻﻠﯽ ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ohm ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﻪ
اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﺑﺎ وﺟﻮد ﭼﺎﻗﯽ ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ ﺑﺪن اﺳﺖ، ﮐﻪ از ﺷﺎﺧﺺ AMOH ﮐﻪ ﺑﺎ ﮐﺮاﯾﺘﺮﯾﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ
اﯾﻦ اﻓﺮاد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮد]61[ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ در اﻓﺮاد ﭼﺎق ﺳﺎﻟﻢ و اﻓﺮاد ﭼﺎق داراي ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﻧﻘﺶ ﺧﻮاب ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪه
،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﻓﻌﻠﯽ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ي ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب در اﯾﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران ﭼﺎق و داراي اﺿﺎﻓﻪ وزن ﺳﺎﻟﻢ و داراي ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ
اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن: در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻣﻘﻄﻌﯽ ﻋﺮﺿﯽ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﻋﻈﻢ ﻗﺮﺑﺎﻧﯽ،ﻧﺪا اﺳﻤﺎﻋﯿﻞ زاده،اﺻﻐﺮﻣﺤﻤﺪ ﭘﻮرﻋﺴﻞ
و اﻣﯿﺮ ﺿﯿﺎﯾﯽ در ﺳﺎل ﻫﺎي 0102 ﺗﺎ 1102 ﺑﺮ روي اﻓﺮادي در ﻣﯿﻨﻮدر ﻗﺰوﯾﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺮﺿﯿﻪ و ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط وﯾﮋﮔﯽ
ﺧﻮاب ﺑﺎ ﭘﺮه دﯾﺎﺑﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب و زﻣﺎن ﺑﯿﺪار ﺷﺪن ﺑﺎ اﻓﺮاد ﭘﺮه دﯾﺎﺑﺖ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ]1[ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اي ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻮﺷﯿﺎﮐﯽ اﻫﮑﻮﻣﺎ و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل 8002 ﺗﺎ 0102 در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﯽ در ژاﭘﻦ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﻃﻮل ﺧﻮاب
ﺑﺮ ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ و ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ در ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺖ 2اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮐﻪ 2044 ﺑﯿﻤﺎر ژاﭘﻨﯽ داراي دﯾﺎﺑﺖ 2 ≤02 ﺳﺎل ﺑﺮاي اراﯾﻪ
ﻃﻮل ﺧﻮاب ﺑﻪ 5 ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺧﻮاب ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ارﺗﺒﺎط uﺷﮑﻞ ﺑﺎ ﺳﻨﺪم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ و ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ
دارد]7[ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﻃﻮﻟﯽ آﯾﻨﺪه ﻧﮕﺮي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮاﻧﺴﯿﺴﮑﻮ ارﺗﮕﺎ و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل 9791 ﺗﺎ 3002 ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر آزﻣﻮن ﻓﺮﺿﯿﻪ ﻫﺎﯾﯽ
ﮐﻪ اﻓﺮاد ﭼﺎق ﺑﺎ ﺳﻮﺧﺖ و ﺳﺎز ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﭼﺎق ﺑﺎ ﺳﻮﺧﺖ و ﺳﺎز ﻏﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ رﯾﺴﮏ ﮐﻤﺘﺮي ﺑﺮاي ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ و ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎ
دارﻧﺪ ﺑﺮ روي ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻧﯽ ﻋﻤﺪﺗﺎ ﻗﻔﻘﺎزي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮐﻪ درﻣﺠﻤﻮع ﺣﺪود 34562≤02ﺳﺎل وارد ﻣﻄﺎﻟﻪ ﺷﺪﻧﺪ]9[ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ
ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺎرﯾﻦ اﺳﭙﯿﮕﻞ و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ و داﻧﺸﮕﺎه ﺷﯿﮑﺎﮔﻮ در ﺳﺎل ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻤﺒﻮد ﺧﻮاب و ﻋﻤﻠﮑﺮد اﻧﻮﮐﺮاﯾﻦ در ﺳﺎل 9991 ﺑﺮ
روي 11 ﻣﺮد ﺟﻮان 81ﺗﺎ72 ﺳﺎﻟﻪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﺤﺪوده ﺧﻮاب 61ﺷﺐ ﻣﺘﻮاﻟﯽ در ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﻪ ﺳﺮ ﺑﺮدﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﺸﺎن
داده ﺷﺪه ﺑﻮد ﮐﻪ در ﮐﻤﺒﻮد ﺧﻮاب ﻏﻠﻈﺖ ﻫﻮرﻣﻮن ﮐﻮرﺗﯿﺰول و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺳﻤﭙﺎﺗﯿﮏ و ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﺳﻦ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد]5[ در
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي آﯾﻨﺪه ﻧﮕﺮي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻠﺴﻮن و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل ﻫﺎي 4991 ﺗﺎ 6991 ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ اﺧﺘﻼل ارﺗﺒﺎط ﺧﻮاب و ﺑﺮوز
دﯾﺎﺑﺖ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ در ﯾﮏ ﮔﺮوه 9956 ﻧﻔﺮي ﻣﺮد ﺳﺎﻟﻢ ﻏﯿﺮ دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺑﺎ 44/5±4ﺳﺎل ﺳﻦ در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺳﻮﯾﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن
داده اﺳﺖ ﮐﻪ اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب در ﻣﺮدان ﻣﯿﺎﻧﺴﺎل ﺑﺎ ﺑﺮوز رﯾﺴﮏ دﯾﺎﺑﺖ ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ]8[
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 type 2 diabetes
 Incidence of diabetes in middle-aged men is related to sleep disturbances.5
The intriguing metabolically healthy but obese phenotype.6
